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Abstract   
Objective:To discuss the method and effects of nutritional evaluation and intervention of hospitalized elderly patients with chronic 
diseases. Methods:The hospitalized patients over 65 were having the nutritional evaluation by using MNA–SF. Patients with 
malnutrition or at the risk of malnutrition were selected for research and assigned to observation group and control group at random . 
The traditional and medical integration health teaching interventions were used in the two groups separately. Results:Nutritional and 
eating habits evaluation were carried out in the two groups in 45 and 90 days after interventions. It showed that there was no statistically 
significant difference after45 days, but  after 90days there was a difference between the observation and control groups. Conclusion: 
MNA–SF is a simple and effective method for nutritional evaluation of hospitalized patients over 65. Medical integration health 
teaching interventions is better than traditional health teaching for patients with malnutrition or at the risk of malnutrition. 
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【摘要】 目的 探讨对老年慢病住院患者进行营养评估及干预的方式及效果评价。方法 采用“微型营养评价法”（MNA-SF）
对≥65 岁住院患者进行营养评估，筛选出营养不良/有营养不良风险的患者纳入研究范围，随机分组，分别给予传统健康教育
干预方式和医护一体化形式的针对性营养干预。结果 干预后 45d 和 90d 对两组研究对象进行营养评估和饮食习惯的评价，45d
营养复评结果无明显统计学差异，90d 两组统计学结果显现差异性，观察组患者进食习惯有明显改善。结论 采用“微型营养
评价法”（MNA-SF）对≥65 岁住院患者进行营养筛查简单可行，医护一体化形式对营养不良及有营养不良风险的患者进行针
对性干预，其效果优于传统健康教育干预模式。 
【关键词】老年；慢病患者；营养评估；干预 
慢性非传染性疾病(慢病)，是指以心脑血管疾病、糖尿病、恶性肿瘤、慢性阻塞性肺部疾病、精神异常等为
代表的一组疾病[1]。慢病防控中的营养状况评估和干预对于慢病进程有着极其深远的意义。营养状况不良时康复
的进程就减慢，尤其是合并有伤口时，伤口新生肉芽的生长会明显缓慢下来；营养不良的状况不能得到及时纠正
甚至继续恶化时，疾病的进展可以出现急转直下的情形。笔者所在的老年病房于2年前开始借助“微型营养评价法” 
（MNA-SF）对≥65岁住院患者进行营养评估筛查，分析结果并给予个体化营养干预，取得较好的效果。 
1 资料与方法 
1 研究对象  2013 年 1—6 月本科收治的≥65 岁患者 232 例，男 197 例，女 35 例，年龄 65～95 岁，平均年龄
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（77.55±7.46）岁。其中心脑血管疾病 145 例，内分泌疾病 41 例，恶性肿瘤 9 例，其他系统疾病 37 例。 
1.2 方法 
1.2.1 评估方法  由接受过“微型营养评价法”培训，经考核合格，取得评估资格的病区护士采用“微型营养评价
法”（MNA-SF）对≥65岁的232例住院患者进行营养评估，主治医生对评估结果进行复核。 
1.2.2 干预方法  将筛选出的营养不良/有营养不良风险的 121 个病例随机分成干预组和对照组，两组性别、年龄、
病情等比较，差异无统计学意义。对照组延续传统干预模式，由医护人员进行常规健康指导。干预组纳入医护一
体化慢病管理体系，对评估结果做个案分析，由营养师、临床医师一起制定营养干预方案，45d、90d 复评干预，
调整方案。 
1.2.3 随访方法  对两组入选对象在实施干预后 45d、90d 后进行复评。 
1.3 统计学方法  所有数据采用 SPSS17.0 软件进行秩和检验，检验水准 α=0.05。 
2 结果 
2.1 入院患者初评结果，见表 1 
表 1  入院患者初评结果 (n=232) 
Tab.1  Results of the preliminary of patients  (n=232) 
年龄段（岁） 例数 营养良好  例（%） 营养不良高风险  例（%） 营养不良  例（%） 
65～74 岁 87 47（54.0） 29（33.3） 11（12.6） 
75～85 岁 106 49（46.2） 34（32.1） 23（21.7） 
＞85 岁 39 14（35.9） 9（23.1） 16（41.0） 
 
结果表明：75 岁以上患者，营养不良高风险与营养不良状况所占比例比较大，达到 50%以上。 
2.2 干预 45d 后复评结果，见表 2 
表 2  干预 45d 后营养状况复评结果 
Tab.2  Results of nutritional status assessment, after 45d intervention  
组别 例数 营养良好  例（%） 营养不良高风险  例（%） 营养不良  例（%） 
对照组 60 2（3.3） 35（58.3） 23（38.3） 
干预组 61 5（8.2） 36（59.0） 20（32.8） 
统计量 Z= -0.914 
注：P>0.05 
结果表明：干预组和对照组的营养状况在两种方式干预后 45d，营养复评结果无明显统计学差异。 
2.3 干预 45d 后复评结果，见表 3 
表 3  干预 90d 后营养状况复评结果 
Tab.3  Results of nutritional status assessment, after 90d intervention 
组别 例数 营养良好  例（%） 营养不良高风险  例（%） 营养不良  例（%） 
对照组 60 6（10.0） 32（53.3） 22（36.7） 
干预组 61 14（23.0） 32（52.5） 15（24.6） 
统计量 Z= -1.999 
注：P<0.05 
结果表明：干预组和对照组的营养状况在两种方式干预后 90d，营养复评结果差异明显。 
3 讨论 
3.1 引起老年慢病患者营养不良的原因  232 例筛查对象营养评估结果数据显示老年住院患者中营养不良/有营养
不良风险的情况更为集中或严重，占调查人群的 53%，这个数据与很多研究者的调查结果相近。老年人营养不良
的发生相关因素可分为生理老化因素和病理性因素。 
3.1.1 生理老化因素  随着生理老化的进程，老年人的多个重要脏器贮备功能明显下降，内环境稳定性显著下降。
以消化系统为例，牙齿及周围组织的退行性变使老年人咀嚼功能减退，唾液分泌减少，味觉减退；随增龄出现食
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道运动及压力梯度的改变可导致“老年食管”，烧心、反酸等症状影响食欲；胃酸分泌减少、消化酶不容易被激活、
胃黏膜受损敏感性增加；小肠黏膜萎缩，各种主要消化酶的活性降低，使老年人更容易出现消化不良。年龄的增
长会影响结肠神经、肌肉结构及功能的改变，国内老年人便秘发生率为 25%～30%，长期住院的老年患者便秘发
生率高达 80%以上[2]。这些生理性老化的改变可能导致老年人饮食状况不佳，增加发生营养不良的危险[3]。 
3.1.2 病理性因素  老年期常见病及多发病包括脑卒中、阿兹海默病、恶性肿瘤终末期、Ⅲ～Ⅳ级心功能不全等，
这些疾病均可导致老年人活动能力、独立进食能力的丧失。独立进食的能力可以定义为一系列独立的活动，包括：
(1)对食物和水的渴望；(2)辨认食物的能力；(3)寻找、选择、带食物回家的动力；(4)通过切、剁、搅拌、烹调，
准备一顿饭或点心的能力；(5)使用盘子、叉子、勺、杯子等餐具将食物送入口中的能力；(6)保持身体姿势的能
力；(7)张开和闭合嘴巴、咀嚼并将食物形成团状的能力；(8)安全吞咽的能力；(9)清理废弃物并通过打扫保持卫
生的能力[4]。随着独立进食能力的丧失，老年人被迫采取协助进食、辅助喂食、管饲饮食、胃肠外营养等非正常
进食模式。进食模式的改变可影响摄入量的多少、摄入营养的均衡、消化吸收的总量。 
3.1.3 营养知识缺乏  易导致老年人出现营养不良的另外一个原因与老年人刻意限制进食或营养物质摄入不均衡
有关。临床上有很多罹患糖尿病、高脂血症等疾病的老年患者，希望通过调整饮食结构达到控制血糖、血脂的目
的，但因为缺乏营养知识，一味选择清淡饮食而忽视营养物质的均衡摄入，也会导致营养不良。 
3.2 营养干预  回访时研究者发现干预组患者进食习惯呈现逐渐改善的趋势，说明营养干预是一个较为漫长的过
程。营养师-医师-责任护士共同组成的干预小组实施个体化干预方案能有效改善研究对象的营养状况。针对干预
组在45d、90d的随访和干预为修正方案提供数据，保证营养素摄入的均衡，最终纠正患者营养不良的状况或降低
营养不良的风险，建立良好饮食习惯。 
3.2.1 基础食谱的制定  采用 24h 膳食调查回顾法，了解患者饮食习惯和结构，结合临床生化检测指标及体征检测，
参考老年人合理膳食原则，制定个体化的膳食指导。老年人合理膳食原则提出要注意平衡膳食、粗细搭配，烹饪
方法要利于老年人咀嚼、吞咽、消化，保证充足的新鲜果蔬的摄入；膳食安排原则包括结构合理，能量适当，蛋
白质足够，脂肪适量，高膳食纤维，丰富的维生素及矿物质[5]。老年人每日的基础膳食食谱可按照谷类 250～300g、
肉鱼类 100g、豆类及其制品 100g、新鲜蔬果 300～400g、牛奶或豆奶 250ml、植物油 20g、食盐低于 6g、糖低于
20g 等进行调整搭配。 
3.2.2 结合原发病酌情调整食谱中的结构比例，帮助研究对象制定周食谱，细化每餐的内容及数量。 
3.2.2.1 研究表明，膳食纤维可以降低体内脂肪和胆固醇，降低肥胖和心血管疾病。国外研究证明，补充高膳食纤
维食物是防治高血压、糖尿病、血脂异常等慢性病的有效手段，国内研究报道中也提到在保证总热量不变的情况
下每天摄入粗粮食品，即可提供膳食纤维 12g，从而控制体重，减小腰围，减少高血压的发生[6]。 
3.2.2.2 阿茨海默症在老年人群中的发病率居高不下，也是营养不良的高发人群。微量营养素和脂肪酸是保持正常
的神经功能所必需的；B 族维生素和叶酸是神经递质、神经细胞膜磷脂和 DNA 合成的甲基供体；B 族维生素缺乏
可导致高同型半胱氨酸血症，进而破坏血管结构和损伤神经细胞。维生素 C、E 等抗氧化营养素和锌具有拮抗自
由基氧化损伤的神经保护作用。有研究表明，给轻、中度痴呆患者每日补充 50mg 叶酸，干预 8 周后短时记忆得
分明显提高。补充维生素 E 和维生素 C 对老年认知功能的改善有益，可减缓患者认知损伤的发展进程。Smith 等
的研究表明，增加维生素 C 剂量，对那些基线维生素 C 营养状况差和情绪低落者的认知功能改善作用更明显[7]。
基于这些研究，若无其他疾病的禁忌，研究者会在基础食谱的基础上适当增加豆类、粗粮、新鲜水果的摄入比例，
指导照顾者选择恰当的烹饪方式，减少因为不当烹饪导致的维生素及微量元素的流失，提高体内维生素及微量元
素的含量，同时通过口服辅助药物达到补充的目的。 
3.2.2.3 本组实验对象中，因罹患脑卒中后遗症而需要长期卧床的病例较多，多伴有不同程度的自主进食能力的丧
失，营养呈现负氮平衡，实验室检查提示血清白蛋白及总胆固醇水平偏低，伴免疫功能低下，易并发各种感染。
有研究表明，如能及时给予脑卒中患者科学的营养支持治疗，将有助于改善患者因营养底物不足所致的细胞代谢
紊乱及脑组织缺氧等功能障碍。相关文献表明，营养支持与患者神经功能康复关系密切，针对脑卒中患者的营养
支持并非简单地提供营养及维持机体正氮平衡，更重要的是保证细胞能量正常代谢，提高机体免疫力，修复受损
组织，促进患者康复进程[8]。针对此类患者，食谱中增加大豆、鱼、肉、蛋等优质蛋白摄入，帮助纠正负氮平衡；
对于确实存在消化吸收障碍的患者，当血清蛋白≤30g/L 时，可考虑静脉补充白蛋白。 
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综上所述，借助“微型营养评价法”（MNA-SF）对≥65 岁的老年住院患者进行营养筛查，对于存在营养不良
及高风险的患者尽早采用医护一体化的干预模式，对提高老年慢病患者营养意识，改变饮食习惯，预防和纠正营
养不良，增强老年慢病群体整体营养水平，对于延缓慢病进程具有重要意义。 
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